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Aprender a observar
No início do internato a minha orientadora indicou-me os primeiros volumes de estudo: o 

DeJong’s The Neurological Examination1 – que algumas vozes garantiam que era preciso ler as 800 
páginas nos primeiros dois meses – e o protocolo da via verde do AVC. Dediquei-me sobretudo ao 
primeiro. A maior parte dos doentes em enfermaria apresentavam doença cerebrovascular aguda 
cujo estudo etiológico e gestão de complicações constituíam o foco do meu trabalho. Os “olhos 
trocados” que preocupavam um familiar de um doente que “ficou a ver a dobrar”, com a tutoria 
adequada e o trabalho de casa feito, iam-se transformando em termos mais refinados como “diplo-
pia binocular” e “oftalmoplegia internuclear”.

O capítulo dedicado aos reflexos patológicos1 preocupou-me. Por um lado, pela quantidade de 
variantes do reflexo cutâneo-plantar. Quantas maneiras diferentes de desencadear uma extensão do 
hálux poderiam existir? Surgia também alguma frustração: acabara de aprender a levar, com a pres-
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EDITORIAL

Serendipidade e a Arte da Neurologia Clínica
Serendipity and the Art of Clinical Neurology

Figura 1. Páginas 588 e 589 do DeJong’s The Neurological Examination, 7th edition. Note-se o asterisco 
na página 589, coluna da esquerda: “ideia para estudo”. Escrito em 2013. 
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são adequada, o cabo do martelo pelo bordo lateral da 
superfície plantar, e sabia já o ponto certo de inflexão em 
direção à base do hálux, e surge agora uma nova dúzia de 
variantes? Pelo que entendi a literatura era relativamente 
escassa e até contraditória em relação ao tema,2 e penso 
que foi a primeira ideia que tive para um “trabalho”: es-
tudar a variabilidade interobservador do reflexo (Fig. 1).

Este trabalho não mudou o mundo da neurologia. 
Contudo, introduziu-me, sem predisposição consciente 
prévia ou estratégia de saída, ao mundo da formulação 
de questões tendo como substrato a rotina dos meus 
dias e a realidade crua da medicina de cabeceira. Esti-
ve atento e interessado, e encontravam-se disponíveis 
bons orientadores e um ambiente favorável à explora-
ção iniciática e ingénua – diferentes estirpes de sorte 
que convergiram harmoniosamente. 

Em 2014 fui ao meu primeiro congresso internacional 
de Neurologia. Escolhi ir ao teaching course de alterações 
da marcha cujo prelector era o Professor Bastiaan Bloem 
(na altura um desconhecido para mim). Nele, o profes-
sor ensinava que cada “anomalia” da marcha tinha o seu 
diferencial – por exemplo, uma diminuição do balanceio 
do braço não seria “só” doença de Parkinson: poderia 
ser doença ortopédica, sequela piramidal ou então “ou-
tra coisa”. Essa “outra coisa” era ilustrada por vídeos de 
Vladimir Putin com uma diminuição acentuada do balan-
ceio do braço direito. “Este é o único vídeo para o qual 
não tenho explicação”, concluíra. Lembrei-me que vídeos 
semelhantes já tinham sido mostrados pelo Professor Joa-
quim Ferreira numa das reuniões da SPDMov no Vimeiro, 
e que o próprio tinha sugerido que podia ser consequên-
cia do treino na KGB. Este assunto não tinha mais surgido 
em memória até aquele momento, ao perceber o fascínio 
que este mistério exercia sobre alguém que seria suposto 
tudo saber. No final da apresentação abordei o Professor 
Bloem, e partilhei o que tinha ouvido. 

“KGB-gait, you say? Interesting! Can you please inves-
tigate that?”

Achei que tinha sido uma maneira simpática de dar 
a conversa por terminada, e eu próprio considerei 
o assunto encerrado. E numa altura em que as maté-
rias a estudar já ultrapassavam manuais de semiologia 
e as tarefas assistenciais avolumavam-se, a pertinência 
de estudar alterações da marcha na elite política russa 
afigurava-se-me secundária.

Contudo, depois de aprender a ver, como deixar de ver? 
Numa altura em que as bases da neurologia se iam conso-
lidando, experienciava cada vez mais aquilo que Andrew 

Lees descreve como “miopia impressionística”3: uma es-
pécie de palinópsia mais ou menos benigna, em que co-
meçava a ver neurologia em todo o lado: síndromes pa-
rkinsónicas na rua, distonias cervicais em restaurantes, e 
até o próprio cérebro exposto no supermercado (Fig. 2).

No meu tempo livre, vestia o chapéu de Holmes e em 
vez das ruas de Londres do século XIX, perscrutava o You-
Tube. As alterações da marcha do presidente russo eram 
consistentes, e a mesma alteração estava presente noutros 

elementos da sua esfera política. Agora pairando sobre os 
meus ombros deixara de estar um irrelevante maneirismo, 
mas a possibilidade de uma epidemia de parkinsonismo no 
Kremlin. Agora tinha mesmo de ver a questão esclarecida. 
Um manual de treino da KGB detalhava a instrução para 
os agentes andarem com o braço próximo do corpo. O 
professor Bloem ficou convencido e a publicação concreti-
zou-se. As mesmas estirpes de sorte surgiam novamente, 
desta vez num plano internacional. 

Observar já não era só ferramenta de trabalho, era o prin-
cipal veículo pelo qual podia eficazmente canalizar a criativi-
dade e imaginação na direção do meu emprego quotidiano.

Aprender a ouvir
No meu estágio na Holanda conheci o Sr. Herman. 

Trata-se de um violinista reformado, antigo concertmaster 
na Netherlands Philharmonic Orchestra. Apresentava altera-
ções importantes da destreza manual, mas o maior impacto 
era a tocar violino. Era muito notório que apresentava uma 
doença de Parkinson. Mas o meu orientador ensinou-me a 
explorar as dimensões ocultas que existem além da cortina 
opaca do óbvio. E pedira-lhe para trazer o violino. Vi então 
alguém tocar violino como quem detalha as qualidades de 
uma cefaleia. Pude ver arte transformada em semiologia.

O Sr. Herman era capaz de iniciar a peça musical mui-

Figura 2. Tomate num supermercado. No canto inferior 
direito encontra-se uma representação esquemática do 
cerebelo. 
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to bem, para depois apresentar um crescente número de 

erros e diminuição da intensidade da música. Cristalizava-

-se assim uma (“nova”) “dimensão auditiva” de bradiciné-

sia que surgia indistinta dos outros elementos da anamne-

se ou do exame físico. 

A arte da neurologia clínica

As ligações da arte à Medicina são múltiplas. Habitual-

mente, quando alguém se refere a “arte da medicina” usa 

“arte” num sentido abrangente, de forma quase agnóstica 

em relação à forma e conteúdo. A “aplicação bem-inten-

cionada da melhor ciência médica a um doente em parti-

cular”4 é uma definição feliz, porque contempla a melhor 

técnica, associada à singularidade da pessoa. 

A ligação da arte à neurologia é vasta. Inclui aspetos 

terapêuticos, como o tango para a doença de Parkin-

son,5 e diagnósticos, como a alteração da pintura com 

agentes do paminérgicos6 ou lesão estrutural.7 A este 

propósito, refira-se a história do Dr. P., com agnosia vi-

sual que confundira a mulher com um chapéu.8 Quando 

o Dr. Oliver Sacks, numa visita domiciliária, denota que 

os últimos quadros do Dr. P eram progressivamente 

mais abstratos, considerando “uma exibição trágica que 

pertence à neurologia e não à arte”, ouve da esposa:

“You doctors, you’re such Philistines! Can you not see ar-

tistic development – how he ... advanced into abstract art?” 

Por vezes, esta ligação é tão bela que quase deseja-

mos que seja verdade. Quem não quer acreditar que 

Shostakovitch compôs a Valsa nº2 por influência de um 

projétil alojado no lobo temporal que lhe desencadeava 

alucinações auditivas?9

A base de toda a arte é a sensação, escreve Fernando 

Pessoa.10 A neurologia permite fazer notáveis descober-

tas se soubermos manter aberta a porta dos sentidos. O 

crescente investimento em disciplinas artísticas, como a 

poesia, vai ganhando terreno em escolas de Medicina.11 

Existirá melhor descrição de wearing off do que a de Hal 

Sirowitz, poeta com doença de Parkinson?

“When the parkinson’s disease medication 

wears down, I turn into Cinderella. 

My means of transportation

slows down to the speed of

a pumpkin pulled by mice”12

A “arte da neurologia clínica” será um dos motivos 

de encantamento por quem escolhe esta profissão. É 

um trabalho entusiasmante, em que por vezes temos a 

sorte de descobrir um mundo novo por debaixo de um 

seixo velho. Basta levarmos outros olhos. 
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